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Sisa Makanan adalah banyaknya hidangan yang tidak dimakan. Hal ini 
terjadi karena makanan yang disajikan tidak habis dikonsumsi. Digital fotografi 
merupakan salah satu metode yang valid dan reliabel dalam mengukur asupan 
makanan. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis perbandingan jumlah 
makanan pasien antara metode penimbangan dengan metode digital fotografi di 
Rumah Sakit Tentara dr. Soepraoen Malang. Rancangan studi cross sectional 
digunakan dengan mengukur 98 sampel yang diambil dengan metode randomisasi 
acak. Sampel yang dipilih merupakan makanan pasien dengan kriteria yang telah 
ditetapkan. Sampel foto diambil sebelum dan sesudah makanan dikonsumsi ole 
pasien dengan menggunakan metode fotografi dan metode penimbangan. Sampel 
foto diestimasi menggunakan skala Comstock dan diubah menjadi satuan gram. 
Analisis data menunjukkan data tidak terdistribusi normal. Hasil data yang 
diperoleh dianalisis menggunakan uji Wilcoxon signed rank test menggunakan 
SPPS. Berdasarkan hasil analisis data didapatkan nilai signifikansi sisa nasi biasa 
(p=0,441,), sisa nasi lunak (p=0,194), sisa lauk hewani (p=0,052) sisa lauk nabati 
(p= 0,179, dan sisa sayur (p= 0,883). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan antara kedua metode dalam mengestimasi sisa makanan. 
Metode digital fotografi dapat memberikan peneliti kemampuan untuk mengambil 
data penelitian yang detail, tidak mahal dan akurat tanpa mengganggu kegiatan 
operasional serta tidak bergantung pada ingatan observer karena dapat 
membandingkan dan memastikan makanan sebelum dan sesudah disajikan. 
Dengan demikian metode digital fotografi merupakan metode yang dapat 
digunakan untuk mengukur sisa makanan pasien pada rumah sakit Indonesia  
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Plate waste is the number of dishes that are not eaten because the food served is 
not consumed. Digital photography is one of the method that reliable and a valid 
tool for measuring food intake. The study was conducted to analyze the differences 
between number of plate waste that measured using weighing method and digital 
photography in Army Hospital Dr. Soepraoen Malang. A cross-sectional design 
was used in which 98 sample were selected using randomize sampling. The 
sample used is the patient’s food with predetermined criteria. The sample taken 
before and after the food was eaten using weighing method and digital 
photography. Photo samples were estimated using Comstock scale and changed 
to gram unit.  Data were analyzed using Wilcoxon sign rank test with SPSS. The 
result of data analysis showed that data distribution was abnormal and obtained 
the significance value of rice (p=0.441), soft rice (p=0.194), animal-based protein 
(p=0.052), plant-based protein (p= 0.179), and vegetables (p= 0.883). The results 
obtained that there are no differences between photography and weighing method. 
Digital photography can provide more detailed data because it can compare data 
before and after food were eaten and it faster than other methods. The results of 
this study indicate that digital photography is very useful for measuring plate waste 
in Indonesian hospital. Digital photography offers researchers and hospital food 
service personnel a highly accurate and cost-effective tool to measure actual 
consumption of patient meals. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang Masalah 
Sisa makanan adalah banyaknya hidangan yang tidak dimakan yaitu 
terjadi karena sisa makanan yang disajikan tidak habis dikonsumsi (PGRS, 
2013). Data sisa makanan umumnya digunakan untuk mengevaluasi efektivitas 
program penyuluhan gizi. penyelenggaraan makanan, serta kecukupan 
konsumsi pada kelompok atau perorangan (Thomson, 1994). Pada penelitian 
Kumboyono dan Vina (2013) pada 51 orang pasien yang mendapatkan makanan 
biasa yang dirawat di ruang rawat inap kelas III Rumah Sakit Tentara dr. 
Soepraoen Malang, mayoritas (53%) responden mempunyai sisa makanan lauk 
nabati tergolong banyak. Mayoritas (59%) responden mempunyai sisa makanan 
sayuran tergolong banyak. Sebagian besar (63%) responden memiliki sisa 
makanan buah tergolong sedikit. Persentase sisa makanan menggambarkan 
daya terima pasien terhadap makanan yang telah disajikan. Hasil pengukuran 
sisa makanan tersebut digunakan dalam menentukan tingkat asupan zat gizi 
pasien. Ketercukupan asupan gizi pasien tersebut membantu pasien dalam 
masa pemulihan penyakit (Tanuwijaya, dkk, 2018) 
Metode untuk melakukan pengukuran sisa makanan menurut Afiifah 
(2018) dibagi menjadi tiga sesuai dengan tujuannya yaitu weight method / weight 
plate waste, recall/ reported consumption, dan visual method / observational 
method. Metode visual memiliki kelebihan yaitu membutuhkan waktu kerja yang 
lebih sedikit namun memiliki kelemahan membutuhkan tenaga yang terlatih dan 
validitasnya pun belum dapat dibuktikan sedangkan metode penimbangan 
adalah metode yang memiliki tingkat akurasi paling tinggi tentang sisa makanan 





dibandingkan dengan metode lain (Wani, dkk., 2019). Kebanyakan metode yang 
telah disebutkan yaitu food record dan food recall membutuhkan pelaporan 
mandiri yang bergantung terhadap kemampuan individu untuk mempertahankan 
agar mendapatkan hasil food record atau food recall yang akurat (Williamson et 
al., 2003).  
Pada penelitian Williamson et al., (2003) mendeskripsikan bagaimana 
komputer pribadi dapat dihubungkan dengan skala makanan sehingga subjek 
dapat memindai barcode dari makanan pada buku kode dan menghasilkan 
catatan makanan dan beratnya secara otomatis dan akurat. Pendekatan ini 
disebut sebagai metode digital fotografi. Prosedur penggunaannya hampir sama 
dengan metode visual estimasi, perbedaannya adalah jika metode visual 
menggunakan observer secara langsung maka metode digital fotografi ini 
menggunakan alat yaitu kamera digital yang kemudian gambar dari kamera 
tersebut akan dilihat pada layar komputer oleh observer terlatih. Pendekatan 
digital fotografi ini memiliki beberapa keuntungan yaitu waktu pengambilan data 
lebih cepat, kemudahan bagi partisipan dan peneliti, dan evaluasi terhadap sisa 
makanan dilakukan dengan perlahan jika dibandingkan dengan metode visual 
(Williamson, 2003). Penelitian studi pilot mengenai metode fotografi 
membuktikan bahwa metode fotografi dengan menggunakan makanan pre-post 
valid dan akurat dan dapat diaplikasikan pada setting lingkungan klinik untuk 
mengestimasi makanan pada pasien rumah sakit (Winzer et al., 2018). Metode 
digital fotografi adalah alat yang reliabel dan valid untuk mengukur asupan makan 
pada populasi anak sekolah dan orang dewasa, namun masih diperlukan 
penelitian yang lebih lanjut untuk mengetahui apakah metode ini dapat digunakan 
pada populasi yang berbeda (Ngo et al., 2009).  
Dalam penelitian Pouyet et al., (2015) yang membandingkan empat menu 





berupa 150 g sayur atau makanan berpati dan 90 gr daging, metode fotografi 
menghasilkan estimasi sisa makanan yang sama jika dibandingkan dengan 
metode penimbangan dan memiliki kelebihan membutuhkan waktu yang cepat. 
Jenis makanan yang digunakan dalam penelitian tersebut berbeda dengan jenis 
makanan rumah sakit yang ada di Indonesia. Menurut Almatsier (2010) 
berdasarkan buku penuntun diet, standar makanan untuk pasien rawat inap 
makanan biasa, lunak, saring, cair. Dijelaskan bahwa makanan biasa adalah 
makanan yang sama dengan makanan sehari – hari dengan contoh menu nasi, 
ikan, tempe dan sayur. Sedangkan makanan lunak adalah makanan lunak adalah 
makanan dengan tekstur yang mudah dikunyah, di telan dan dicerna jika 
dibandingkan dengan makanan biasa dengan contoh menu nasi tim.  
Penelitian terkait topik ini sebelumnya telah diteliti oleh beberapa peneliti 
di luar negeri seperti penelitian yang dilakukan oleh  Williamson, et al. di Amerika 
pada tahun 2003. Adapun di Indonesia penelitian ini masih belum banyak 
dilakukan dimana terdapat perbedaan dari jenis menu yang diberikan. 
Berdasarkan uraian – uraian diatas mendorong penulis sehingga melakukan 
penelitian terkait perbedaan jumlah sisa makanan pasien antara yang diukur 
menggunakan metode penimbangan dengan metode digital fotografi di RST dr. 
Soepraoen Malang 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah ada perbedaan jumlah sisa makanan pasien antara yang diukur 






1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Menganalisis perbedaan jumlah sisa makanan pasien antara yang diukur 
menggunakan metode penimbangan dengan metode digital fotografi di RST dr. 
Soepraoen Malang 
1.3.2. Tujuan Khusus 
1.3.2.1. Mengetahui jumlah sisa makanan pasien dengan metode penimbangan 
pada makanan biasa dan lunak  
1.3.2.2. Mengetahui jumlah sisa makanan pasien dengan metode fotografi pada 
makanan biasa dan lunak  
1.4Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
1.4.1.1 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 
perbandingan jumlah sisa makanan pasien antara metode penimbangan 
dengan metode fotografi 
1.4.1.2 Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi ahli gizi terkait 
perbandingan jumlah sisa makanan pasien antara metode penimbangan 
dengan metode digital fotografi  
1.4.1.3 Hasil dari penelitian ini dapat membantu penelitian selanjutnya 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi pemilihan metode dalam 
pengukuran sisa makanan di Rumah Sakit maupun bagi masyarakat
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Penyelenggaraan Makanan  
Penyelenggaraan makanan rumah sakit merupakan rangkaian kegiatan 
mulai dari perencanaan menu, perencanaan kebutuhan bahan makanan, 
perencanaan anggaran belanja, pengadaan bahan makanan, penerimaan dan 
penyimpanan, pemasakan bahan makanan, distribusi dan pencatatan, pelaporan 
serta evaluasi. Tujuan penyelenggaraan makanan rumah sakit adalah untuk 
menyediakan makanan yang berkualitas sesuai kebutuhan gizi, biaya, aman, dan 
dapat diterima oleh konsumen guna mencapai status gizi yang optimal (Kemenkes 
RI, 2013). 
 
2.2 Standar Makanan Umum Rumah Sakit  
 Standar makanan rumah sakit dibagi menjadi makanan biasa, makanan 
lunak, makanan saring, makanan cair (makanan cair jernih, makanan cair kental, 
makanan cair penuh)  
2.2.1Makanan Biasa 
Makanan biasa yaitu makanan yang sama dengan makanan sehari-hari 
yang beraneka ragam,  bervariasi  dengan  bentuk,  tekstur  dengan  aroma  yang  
normal. Susunan makanan mengacu pada pola  makanan  seimbang dan angka 
kecukupan gizi (AKG) yang dianjurkan bagi orang dewasa sehat. Makanan biasa  
diberikan  kepada  pasien  yang  tidak  memerlukan diet  khusus berhubungan 
dengan  penyakitnya,  makanan  sebaiknya diberikan dalam bentuk yang mudah 
cerna, dan tidak merangsang saluran cerna. Tujuan pemberian makanan biasa 





mengurangi kerusakan jaringan tubuh. Makanan biasa diberikan kepada pasien 
yang tidak memerlukan diet khusus berhubungan dengan penyakitnya (Almatsier, 
2010). 
2.2.2Makanan Lunak 
Makanan  lunak  adalah  makanan  yang  memiliki  tekstur  yang  mudah 
dikunyah, ditelan dan dicerna dibandingkan makanan biasa. Makanan ini 
mengandung cukup zat – zat gizi, asalkan pasien mampu mengkonsumsi 
makanan dalam jumlah cukup. Menurut  keadaan  penyakit,  makanan  lunak dapat  
diberikan  langsung  kepada  pasien  atau  sebagai  perpindahan  dari makanan 
saring ke makanan biasa. Makanan lunak diberikan kepada pasien sesudah 
operasi tertentu, pasien dengan penyakit infeksi dengan kenaikan suhu tubuh tidak 
terlalu tinggi, pasien dengan kesulitan mengunyah dan menelan, serta sebagai 
perpindahan dari makanan saring ke makanan biasa (Almatsier, 2010). 
2.2.3   Makanan Saring 
Makanan saring adalah makanan dengan bentuk semi padat dengan 
tekstur yang lebih halus dibandingkan dengan makanan lunak. Makanan ini 
diberikan kepada pasien yang baru mengalami operasi dan memiliki indikasi 
tertentu, infeksi akut, pasien yang mengalami gangguan dalam mengunyah dan 
menelan makanan. Makanan saring diberikan sebagai perpindahan dari makanan 
cair kental menuju makanan lunak. Syarat dari makanan saring adalah: 
a. Mengandung serat yang sedikit 
b. Hanya diberikan selama 1-3 hari saya krena nilai gizinya yang sedikit dan 
kurang seimbang (rendah serat dan vitamin C) 
c. Berupa makanan yang sudah diblender dan diberikan hanya dalam porsi kecil 





2.2.4 Makanan Cair (Nuraini, 2017) 
Makanan cair merupakan makanan dengan konsistensi yang cair hingga 
kental dan diberikan kepada pasien yang memiliki gangguan mengunyah, menelan, 
dan mencerna makanan karena penurunan kesadaran, peningkatan suhu tubuh, 
mual, muntah, pasien yang baru mengalami pendarahan saluran cerna atau 
pasien yang akan atau baru saja menjalani operasi. Makanan cair dapat diberikan 
secara oral, enteral, dan parenteral. Berikut merupakan pengelompokan makanan 
cair berdasarkan konsistensinya: 
a) Makanan cair jernih 
Merupakan makanan dengan ciri-ciri tetap berbentuk cair pada suhu ruang, 
tanpa residu, dan transparan pada wadah bening. Tujuan pemberian 
makanan cair jernih adalah untuk memenuhi kebutuhan cairan tubuh dan 
mencegah dehidrasi. Syarat dari makanan cair jernih adalah: 
i. Hanya bersumber dari bahan makanan sumber karbohidrat 
ii. Mudah diserap dan tidak merangsang saluran cerna 
iii. Hanya diberikan selama 1-2 hari dan per harinya diberikan sebanyak 5-6 
kali (150-200cc) 
iv. Rendah/ tidak ada sisa (residu) 
b) Makanan cair penuh 
Makanan ini berbentuk semi padat dan tidak transparan jika diletakkan dalam 
wadah bening. Makanan ini biasanya diberikan pada pasien yang mengalami 
operasi mulut atau tenggorokan dan mengalami penurunan kesadaran. Syarat 
makanan cair penuh adalah: 
i. Bisa diberikan secara oral, parenteral, atau enteral 





iii. Bisa diberikan kepada pasien selama lebih dari tiga hari namun harus 
memenuhi kebutuhan dan zat gizi harian pasien dengan kandungan 
energi minimal 1kkal/ml dan osmolaritas kurang dari 400 mosml 
iv. Konsentrasi cairan diberikan kepada pasien secara bertahap 
Terdapat dua jenis makanan cair penuh yaitu FRS (formula rumah sakit) 
dan FK (formula komersial). FRS juga dibagi menjadi empat jenis yaitu 
makanan cair penuh dengan susu, tanpa susu, rendah laktosa, dan 
formula blender. 
c) Makanan cair kental 
Makanan cair kental merupakan makanan dengan konsistensi semi padat 
dan mudah melalui kerongkongan sehingga tidak perlu dikunyah tetapi tetap 
memenuhi kebutuhan zat gizi. Makanan ini biasanya diberikan kepada 
pasien dengan gangguan pada rongga mulut, radang kerongkongan, dan 
mengalami ulkus peptikum. Syarat dari makanan cair kental adalah 
i. Mudah ditelan dan tidak merangsang saluran cerna 
ii. Cukup energi dan protein serta diberikan setiap 2-3 jam sekali per 12 
jam 
iii. Merupakan makanan transisi menuju makanan lunak 
Makanan cair kental dapat dibuat dari makanan cair penuh yang dikentalkan. 
 
2.3 Sisa Makanan  
Sisa makanan (food waste) adalah makanan yang dibeli, dipersiapkan, diantar dan 
dimaksudkan untuk dimakan oleh pasien, tetapi tidak disajikan karena hilang pada 
proses penyajian (unserved meal) atau sisa di piring saat dimakan (plate waste) di 
akhir pelayanan makanan. Makanan yang hilang saat penyajian atau tercecer 





kepada pasien/klien tetapi meninggalkan sisa dipiring karena tidak habis 
dikonsumsi dan dinyatakan dalam persentase makanan yang tidak dihabiskan 
(Umami, 2017).  
 Sisa makanan (waste) yaitu bahan makanan yang hilang karena tidak 
dapat diolah atau tercecer. Sisa pengolahan ataupun sisa makanan yang mudah 
membusuk dalam ilmu kesehatan lingkungan disebut garbage. Sisa makanan di 
piring (plate waste) adalah makanan yang disajikan kepada pasien, tetapi 
meninggalkan sisa di piring karena tidak habis dikonsumsi dan dinyatakan dalam 
persentase makanan yang disajikan (Djamaluddin, 2005).  
Indikator sisa makanan yang tidak dihabiskan oleh pasien sebesar < 20%. Sisa 
makanan yang kurang atau sama dengan 20 % menjadi indikator keberhasilan 
pelayanan gizi di setiap rumah sakit di Indonesia (Kemenkes RI, 2013). 
2.4 Metode Pengukuran Sisa Makanan  
 Berdasarkan penelitian Buzby dan Guthrie (2002) data sisa makanan 
didapatkan dengan cara: 
2.4.1 Pengukuran langsung melalui penimbangan  
Melalui metode penimbangan langsung dapat diketahui berapa banyak sisa 
makanan dalam bentuk persentase yang didapat dengan cara berat makanan 
yang tersisa (g) dibagi dengan berat makanan yang disajikan sebelumnya (g), lalu 
dikalikan 100. Pada metode penimbangan ini, petugas diharuskan untuk 
menimbang makanan yang dikonsumsi oleh subyek selama waktu tertentu. Agar 
lebih efektif penimbangan dilakukan dengan cara menimbang berat awal lalu 
dihitung sisa makanan yang ada (Djamaluddin, 2005). Penimbangan dilakukan 
menggunakan timbangan digital dengan menimbang sisa makanan pasien 





(Nisak, 2019). Prosedur penimbangan dilakukan dengan cara menimbang 
makanan yng ada di piring partisipan sebelum dan sesudah dimakan 
menggunakan timbangan digital yang sama dengan ketelitian ± 1 g. Keseluruhan 
jumlah asupan makanan per partisipan didapatkan dengan melakukan 
pengurangan piring makan sebelum dan sesudah disajikan (Pouyet et al., 2015). 
Metode ini mempunyai kelemahan yaitu memerlukan waktu yang banyak, 
peralatan khusus, kerjasama yang baik dengan sampel, dan petugas yang terlatih, 
tidak praktis sebagai penilai sisa makanan karena harus ditimbang per kelas/ruang 
rawat pasien, tetap menghitung sisa makanan yang tidak dapat dihindari seperti 
tulang dan kulit, dapat bervariasi untuk setiap makanan (Nuryati, 2008., Nisak, 
2019). Kelebihan dari metode ini adalah data yang diperoleh lebih akurat daripada 
metode lain sehingga mengetahui secara pasti berat sisa setiap jenis makanan 
yang disajikan (Thompson, 1994).  
2.4.2 Taksiran Visual  
 Menurut Nida (2011), prinsip dari metode taksiran visual adalah para 
penaksir (enumerator) menaksir secara visual banyaknya sisa makanan yang ada 
untuk setiap golongan makanan atau jenis hidangan. Hasil estimasi tersebut bisa 
dalam bentuk berat makanan yang dinyatakan dalam bentuk gram atau dalam 
bentuk skor bila menggunakan skala pengukuran.  
Metode taksiran visual dengan menggunakan skala pengukuran 
dikembangkan oleh Comstock dengan menggunakan skor skala 6 poin dengan 
kriteria sebagai berikut: 
0: Jika tidak ada porsi makanan yang tersisa (100% dikonsumsi) 
1: Jika tersisa ¼ porsi (hanya 75% yang dikonsumsi) 
2: Jika tersisa ½ porsi (hanya 50% yang dikonsumsi) 





4: Jika tersisa hampir mendekati utuh (hanya dikonsumsi sedikit atau 5%) 
5: Jika makanan tidak dikonsumsi sama sekali (utuh) 
 Kelebihan dari metode ini adalah waktu cepat dan singkat, tidak 
memerlukan alat yang banyak dan rumit, hemat biaya dan dapat mengetahui sisa 
makanan menurut jenisnya. Kekurangan dari metode ini adalah seringnya terjadi 
kelebihan atau kekurangan dalam menaksir sisa makanan (Comstock, 1981 dalam 
Rochmah, 2018)    
 
2.4.3 Recall 
 Metode recall merupakan metode mengingat tentang pangan yang 
dikonsumsi pada periode 24 jam terakhir (dari waktu tengah malam sampai waktu 
tengah malam lagi, atau dari bangun tidur sampai bangun tidur lagi) yang dicatat 
dalam ukuran rumah tangga (URT). Data survei konsumsi pangan diperoleh 
melalui wawancara antara petugas survei (disebut enumerator) dengan subyek 
(sasaran survei) atau yang mewakili subyek (disebut responden). Pangan yang 
dicatat meliputi: nama masakan atau makanan, porsi masakan dalam ukuran 
rumah tangga (URT), bahan makanan dalam URT, serta informasi harga per porsi. 
Infomasi tentang resep dan cara persiapan serta pemasakan perlu dicatat pada 
sebuh form agar estimasi berat pangan lebih tepat (Sirajudin, 2018). Kelebihan 
metode recall adalah murah, cepat dan jelas untuk menggambarkan asupan gizi 
per orang per hari (Buzby and Guthrie, 2002). 
 
2.5 Metode Digital fotografi   
 Metode digital fotografi adalah metode pengukuran yang secara akurat 





menggunakan metode ini, gambar dari pilihan makanan dan sisa makanan dengan 
cepat dipotret. Gambar ini nantinya akan dibandingkan dengan gambar standar 
porsi yang digunakan pada software komputer. Metode telah dibuktikan efektif 
untuk memperkirakan asupan makan pada sampel dengan jumlah besar dari 
berbagai area geografik (Martin et al., 2014).  
Prosedur fotografi dilaksanakan dengan memotret piring masing – masing 
partisipan setelah selesai makan menggunakan kamera digital dengan letak lensa 
0,6 m diatas piring, sudut kamera 45o. Setiap piring diidentifikasikan menggunakan 
label yang sama sesuai dengan nomor partisipan. Foto piring sebelum dimakan 
hanya dilakukan pada salah satu piring karena porsi makanan telah terstandar dan 
dianggap menjadi representatif foto sebelum dimakan.  Kemudian foto dianalisa 
oleh observer tidak terlatih dengan melihat foto dari layar komputer. Sisa makanan 
diestimasikan dengan membandingkan foto sebelum dan sesudah dimakan dalam 
kelipatan persentase 10% kecuali saus yaitu dibagi menjadi 10%, 25%, 50%, 75%, 
atau 100% (Pouyet et al., 2015). 
 Kelebihan dari metode ini adalah memberikan peneliti kemampuan untuk 
mengambil data penelitian yang detail, tidak mahal dan akurat tanpa mengganggu 
operasi kafetaria (Swanson, 2008), tidak bergantung pada ingatan observer 
karena dapat membandingkan dan memastikan makanan sebelum dan sesudah 
disajikan (Parent et al., 2012), dibandingkan dengan metode visual, metode ini 
memberikan kesempatan untuk melakukan estimasi makanan dengan tidak 
terburu – buru, Ahli gizi atau tenaga yang melakukan penilaian estimasi pun tidak 
perlu ada di tempat saat waktu makan (Pouyet et al., 2015). 
2.6 Faktor yang Mempengaruhi Pengukuran Sisa Makanan 
Faktor yang mempengaruhi pengukuran pada penimbangan adalah 





waktu saat melakukan penimbangan, serta tidak praktis sebagai penilai sisa 
makanan karena harus ditimbang per kelas/ruang rawat pasien, tetap menghitung 
sisa makanan yang tidak dapat dihindari seperti tulang dan kulit, dapat bervariasi 
untuk setiap makanan. Hal ini dapat dilihat dari kelemahan metode penimbangan 
(Nuryati, 2008., Nisak, 2019).  
Pada pengukuran sisa makanan dengan menggunakan metode fotografi 
memiliki keterbatasan yaitu responden sulit untuk mendeskripsikan foto dengan 
kualitas buruk serta makanan yang tertimpa atau tersembunyi dari makanan lain 
(Lazarte, 2012). Pada pelaksaannya, metode fotografi memungkinkan untuk 
kehilangan data seperti pada penelitian Hinton et al., (2013) dimana peneliti 
mendemonstrasikan kehilangan sebanyak 52 dari 271 total observasi yang telah 
dilakukan karena ketidakmampuan dalam memasangkan foto sisa makanan 
sebelum dan sesudah dimakan sehingga dalam penelitian Pouyet et al., (2015) 
menyarankan agar menggunakan menu dengan porsi yang sudah terstandarisasi.  
2.7 Penelitian Terkait Perbandingan Pengukuran Sisa Makanan Antara 
Metode Fotografi dan Penimbangan 
Hasil penelitian pada penelitian yang membandingkan metode digital 
fotografi terhadap penimbangan dan estimasi visual terhadap porsi makanan yang 
dilakukan oleh Williamson et al., (2003) bahwa terdapat sedikit kecenderungan 
dalam estimasi berlebih dan kekurangan, terdapat korelasi yang tinggi antara 
estimasi makanan yang menggunakan metode fotografi dan dibandingkan dengan 
penimbangan sehingga menghasilkan validitas/akurasi yang kuat, kelemahan 
metode fotografi menurutnya adalah variasi makanan yang dapat diestimasi lebih 
sedikit jika dibandingkan dengan metode visual estimasi.  
Hasil pada penelitian metode fotografi untuk mengukur asupan makanan, 





fotografi tidak terdapat estimasi yang berlebih atau kurang secara signifikan 
terhadap total asupan makanan jika dibandingkan dengan hasil penimbangan 
makanan, validitas metode fotografi tidak bergantung pada tipe makanan, terdapat 
bias kurang lebih sebanyak 30 gram dikarenakan asupan makanan pendamping, 
daging dan saus dihitung secara terstandar dan sulit untuk menimbang secara 
presisi sebanyak porsi standar yang ditentukan, studi ini mengasumsi bahwa 
tingkat error dari metode fotografi masih dapat diterima berdasarkan penelitian ini. 
Ketika dibandingkan dengan penimbangan, metode fotografi memiliki kelebihan 














BAB 3. KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 
3.1 Kerangka Konsep (diikuti narasi dari Kerangka Konsep) 
 

























Bentuk Makanan   
- Makanan lunak 
- Makanan biasa  
Jumlah Sisa Makanan 
Penyelenggaraan Makanan 



















3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 
Penyelenggaraan makanan rumah sakit merupakan rangkaian kegiatan 
mulai dari perencanaan menu hingga evaluasi. Dalam penyelenggaraan makanan, 
standar makanan rumah sakit yang digunakan beberapa diantaranya adalah 
bentuk makanan lunak dan makanan biasa. Makanan yang tidak habis dikonsumsi 
akan menghasilkan sisa makanan. Sisa makanan dapat diukur menggunakan 
metode pengukuran sisa makanan diantaranya adalah metode penimbangan, 
digital fotografi dan visual Comstock. Dalam pelaksanaannya metode pengukuran 
sisa makanan tersebut memiliki kelebihan dan kekurangan serta faktor yang 
mempengaruhi pengukuran sisa makanan sehingga pada penelitian ini peneliti 
akan membandingkan jumlah sisa makanan yang diukur menggunakan metode 
penimbangan dan digital fotografi agar mendapatkan perbedaan jumlah sisa 
makanan antara metode penimbangan dan metode fotografi 
 
3.3 Hipotesis Penelitian  
Tidak terdapat perbedaan jumlah sisa makanan pasien antara yang diukur 








BAB 4. METODE PENELITIAN 
 
4.1 Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian ini adalah dengan menggunakan studi cross 
sectional yang mengkaji sisa makanan dari 2 metode makanan yang berbeda. 
Penelitian ini adalah bagian dari penelitian besar dengan judul “Pembuatan 
Prototipe Aplikasi Software untuk Monitoring Jumlah sisa Makanan dan Tingkat 
Asupan Zat Gizi pada Pasien di Rumah Sakit Secara Otomatis dan Efisien”. 
Penelitian ini menggunakan metode fotografi dan metode penimbangan untuk 
mengukur estimasi sisa makanan yang kemudian akan dilakukan uji untuk melihat 
apakah terdapat perbedaan terhadap kedua metode tersebut. 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Identifikasi Objek Penelitian 
Objek penelitian merupakan sisa makanan pasien rawat inap di Rumah 
Sakit Tentara dr. Soepraoen Malang. Bentuk makanan yang dipilih adalah 
makanan lunak dan makanan biasa. 
4.2.2 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi  
Kriteria Inklusi 
1. Makanan yang disajikan kepada pasien 
2. Menu makan siang: makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, dan 
sayuran 
3. Makanan yang diberikan per oral 
4. Bentuk makanan biasa dan lunak pada semua jenis diet 







1. Menu makanan dengan Diet TETP (Tinggi Energi Tinggi Protein) 
2. Makanan berkuah, contohnya soto, yang menyulitkan dalam 
mengestimasi jumlah sisa makanannya karena semua jenis 
makanan dihidangkan dalam 1 piring dan bercampur 
3. Makanan dengan jenis lauk yang berbeda 
4. Makanan pasien anak  
4.2.3 Jumlah Sampel  
Jumlah sampel yang diperlukan menggunakan rumus Lemeshow et al. (1990): 
𝑛 =
2𝜎2(𝑍1−𝛼/2 +  𝑍1−𝛽)
2
(𝜇0 −  𝜇𝑎)
2
 
Dengan keterangan:  
Zα = 5% = 1,96  
Z1-β = 95% = 1,64  
standar deviasi 0,59  
Rata-rata sisa makanan = 20,3gram (metode penimbangan) dan 21 gram (metode 
digital) (Williamson et, al, 2003),  
Maka diperoleh hasil jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini 
adalah sebanyak 19 sampel. Namun, untuk memperkuat validitas internal dan 
berdasarkan penelitian Williamson (2003), maka jumlah sampel yang digunakan 
berdasarkan pemetaan dari kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 98.  
4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Terikat 





4.3.2 Variabel Bebas 
 Variabel bebas pada penelitian ini adalah metode pengukuran sisa 
makanan yaitu metode penimbangan dan digital fotografi. 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tentara dr. Soepraoen Malang 
pada bulan Juli - Desember 2019. 
4.5 Bahan dan Alat/ Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk pengumpulan data 
atau informasi untuk penelitian. Instrumen dalam penelitian ini adalah: 
1. Observer 
Tiga orang observer (satu orang observer melakukan pengambilan foto, satu 
orang observer untuk mengestimasi foto sisa makanan yang diukur 
meggunakan metode digital fotografi dan observer lainnya untuk melakukan 
penimbangan pada sisa makanan) dengan kriteria mahasiswa ilmu gizi atau 
sarjana ilmu gizi yang telah melakukan seluruh rangkaian pelatihan sebelum 
pengambilan data 
2. Kamera Digital  
Kamera digital digunakan untuk memperoleh data yaitu foto makanan utuh 
dan foto sisa makanan. Kamera digital menggunakan kamera dslr dengan tipe 
nikon D3200 
3. Form penelitian  
Form penelitian berisikan identitas informan berupa ruang perawatan, tanggal 
masuk rumah sakit, nama, jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, dan 
diagnosa penyakit. 





Buku catatan dan alat tulis digunakan untuk mencatat semua informasi pada 
mengambil data 
5. Form pencatatan 
Form catatan digunakan untuk mencatat nama foto pada kamera dan berat 
makanan setelah ditimbang  
6. Timbangan digital 
Timbangan digital digunakan untuk menimbang setiap jenis makanan yang 
tidak dihabiskan. Dalam penimbangan sisa makanan pasien menggunakan 
timbangan digital merk Electronic Kitchen Scale SF 400. 
7. Flash  
Flash digunakan sebagai penerangan tambahan agar foto yang dihasilkan 
lebih terang dan lebih jelas. Merk flash yang digunakan adalah Nikon Godex 
TT685rr HSS  
8. Meja  
Meja digunakan sebagai tempat untuk meletakkan makanan saat akan difoto. 
Meja yang dipakai berukuran Panjang 80cm , Lebar 80cm, Tinggi 75,5 cm 
9. Placemat 
Placemat adalah alas yang terbuat dari triplek dan berbentuk persegi dengan 
ukuran 78 x 78 cm yang dilapisi oleh stiker dengan motif persegi dengan 
ukuran 2 x 2 cm yang berfungsi sebagai alat yang memudahkan untuk 
mengestimasi sisa makanan  
10. Tripod  
Tripod digunakan sebagai tempat penopang kamera agar kamera stabil 
sehingga foto yang dihasilkan lebih jelas. Tripod yang digunakan adalah 
merek Vipoo 200 excell 





Aplikasi Random Number Generator adalah aplikasi acak sederhana yang 
digunakan untuk mengacak sampel yang akan diambil   
4.6 Definisi Istilah / Operasional 
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2: Jika termakan 
satu suap atau 
5% dikonsumsi 
3: Jika tersisa ¾ 
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4.7 Prosedur Penelitian/ Pengumpulan Data 
4.7.1 Prosedur Persiapan  
4.7.1.1 Pelatihan observer 
Jumlah observer yang akan mengambil data dalam penelitian sejumlah 3 
orang dengan rincian yaitu satu orang observer melakukan pengambilan 
foto, satu observer melakukan proses estimasi dari hasil foto sisa 
makanan dan observer lainnya melakukan proses penimbangan. 
Observer merupakan sarjana gizi atau mahasiswa gizi yang telah 
mengikuti proses pelatihan menyeluruh terkait metode yang digunakan. 
Pelatihan observer dilaksanakan sebanyak tiga tahap yaitu pelatihan 
pengambilan foto dan peninmbangan yang dilakukan di lab diet Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya, pelatihan estimasi visual foto sisa 
makanan di Ruang GPP Lt. 3 Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
dan pelatihan penyeseuaian untuk mengambil gambar dan melakukan 
penimbangan yang dilakukan di Rumah Sakit Tentara dr. Soepraoen 
Malang. Pelatihan observer meliputi: 
1. Pelatihan estimasi foto sisa makanan. Pelatihan ini meliputi beberpa 
kegiatan yaitu: 
- Foto yang akan diestimasi dipindahkan dari kartu memori kamera ke 
dalam laptop  
- Foto dijadikan dalam grup yang berbeda yaitu foto sebelum dan 
sesudah yang kemudian dibagi menjadi sub grup baru berdasarkan 





- Pelatihan dilakukan menggunakan dua laptop yang berbeda dimana 
masing – masing laptop digunakan untuk melihat foto sisa makanan 
sebelum dan sesudah dikonsumsi 
- Foto sisa makanan sebelum dan sesudah dikonsumsi oleh pasien 
yang ada pada kedua laptop yang berbeda akan dibandingkan dan 
dinilai menggunakan taksiran visual comstock skala 7 poin yaitu 
sebagai berikut: 
1: Jika makanan tidak dikonsumsi sama sekali atau utuh  
2: Jika termakan 1 suap/ hanya sedikit yang dikonsumsi atau yang 
dikonsumsi 5% 
3: Jika tersisa ¾ porsi atau yang dikonsumsi 25%   
4: Jika tersisa ½ porsi atau 50% 
5: Jika tersisa ¼ porsi atau yang dikonsumsi 75%  
6: Jika termakan hampir semua atau tersisa 1 suap atau yang 
dikonsumsi 95%  
7: Jika tidak ada porsi makanan yang tersisa atau habis atau yang 
dikonsumsi 100% 
- Pelatihan dilakukan selama kurang lebih dua bulan 
2. Pelatihan Penimbangan 
Pelatihan penimbangan yang dilakukan meliputi: 
- Persiapan alat yang akan digunakan berupa form pencatatan, alat 
tulis, timbangan, piring standart 
- Pemindahan makanan dari piring pasien ke piring standar yang akan 
digunakan.  






- Kemudian makanan dipindahkan kembali dari piring standar ke piring 
pasien.  
3. Pelatihan Pengambilan Foto 
Pelatihan pengambilan foto yang dilakukan meliputi: 
- Persiapan peralatan pengambilan foto yaitu menentukan pengaturan 
lokasi meja, placemat, dan tripod sesuai dengan sudut yang telah 
ditentukan. Kemudian menentukan pengaturan kamera dan lampu 
flash  
- Kemudian dilakukan percobaan pengambilan foto sesuai dengan 
ketentuan sudut yang telah ditentukan    
4.7.2 Pengambilan Data  
1.  Persiapan pengambilan data meliputi kegiatan: 
- Persiapan meja dan placemat diletakan diatas meja  
- Pengaturan kamera dilakukan dengan rincian sebagai berikut: ISO -
2.0, Zoom F5 1/125, mode manual flash 1/128 mode rpt, mode area af 
wide, mode fokus af- dan flash eksternal (sudut flash 750) 
- Pengaturan tripod diatur dengan jarak 53,5 cm dari titik tengah 
meletakkan objek. Tinggi tripod ditarik hingga tinggi maksimal. 
- Sebelum digunakan kamera diarahkan ke titik temu diagonal placemat 
dengan sudut kemiringan 45°.   
- Persiapan form pencatatan, buku dan alat tulis 
- Persiapan timbangan digital 
- Penggunaan APD (Alat pelindung diri) oleh observer meliputi: jas lab, 
sarung tangan, masker dan hair cap 
2. Pengambilan foto makanan  





- Makanan diberikan kode berupa stiker pada masing – masing piring 
saji. Kode lauk berupa N (nasi), SY(sayur), LH (lauk hewani), LN (lauk 
nabati)  
b. Pengambilan foto makanan meliputi:  
- Pengambilan foto makanan sebelum dan sesudah di makan oleh 
pasien dilakukan di Lorong Ruang Instalasi gizi RST dr. Soepraoen 
Kota Malang  
- Pengambilan foto dilakukan satu per satu sesuai dengan jenis 
makanan 
- Jika terdapat 2 Jenis makanan pada piring yang sama seperti lauk 
nabati dan lauk hewani maka makanan akan dipisahkan dan 
diletakkan pada piring saji yang sebelumnya telah disiapkan   
- Makanan diletakkan pada placemat pada titik temu yang sudah diatur 
kemudian difoto menggunakan kamera yang sudah disediakan dan 
catat nama file yang ada pada kamer pada form catatan yang sudah 
disediakan 
- Makanan dikembalikan seperti keadaan semula  
- Makanan yang telah difoto diberikan kepada petugas penyajian untuk 
di wrap dan disajikan kepada pasien  
- Sisa makanan beserta alat saji setelah piring sisa makanan pasien 
datang dari kamar pasien.  
- Catat nama file yang ada dikamera pada form pencatatan  
3. Penimbangan makanan  
- Makanan yang akan disajikan diberikan kode berupa stiker pada 
masing – masing piring saji. Kode lauk berupa N (nasi), SY(sayur), LH 
(lauk hewani), LN (lauk nabati) 





- Jika terdapat 2 Jenis makanan pada piring yang sama seperti lauk 
makanan dan lauk hewani maka makanan akan dipisahkan dan 
diletakkan pada piring saji yang sebelumnya telah disiapkan   
- Jika terdapat menu sayur berkuah, maka sayur dan kuahnya akan 
dipisahkan dan diletakkan dalam mangkuk yang sebelumnya telah 
disiapkan 
- Timbang seluruh makanan beserta alat saji yang digunakan dan catat 
dalam formulir penimbangan  
- Makanan dikembalikan seperti keadaan semula  
- Makanan yang telah ditimbang diberikan kepada petugas penyajian 
untuk di wrap dan disajikan kepada pasien  
- Makanan beserta alat saji ditimbang setelah piring sisa makanan 
pasien dating dari kamar pasien 
- Menimbang alat saji makanan pasien  
- Hasil penimbangan akan dicatat pada form pencatatan yang sudah 
disiapkan  
4. Pengestimasian jumlah sisa makanan secara fotografi 
- Makanan yang telah difoto dan dicatat pada form pencatatan 
kemudian akan dimasukkan datanya ke dalam komputer  
- Data foto makanan dijadikan dalam dua folder yang berbeda yaitu 
foto sebelum dan sesudah yang kemudian dibagi menjadi subfolder 
baru berdasarkan jenis makanan (nasi, lauk hewani, lauk nabati, dan 
sayur) 
- Pengestimasian visual dilakukan menggunakan dua laptop yang 
berbeda dimana masing – masing laptop digunakan untuk melihat 





- Foto sisa makanan sebelum dan sesudah dikonsumsi oleh pasien 
yang ada pada kedua laptop yang berbeda akan dibandingkan dan 
dinilai menggunakan taksiran visual comstock skala 7 poin yaitu 
sebagai berikut:  
1: Jika makanan tidak dikonsumsi sama sekali atau utuh  
2: Jika termakan 1 suap/ hanya sedikit yang dikonsumsi atau yang 
dikonsumsi 5%  
3: Jika tersisa ¾ porsi atau yang dikonsumsi 25%    
4: Jika tersisa ½ porsi atau 50% 
5: Jika tersisa ¼ porsi atau yang dikonsumsi 75%  
6: Jika termakan hampir semua atau tersisa 1 suap atau yang 
dikonsumsi 95%  
7: Jika tidak ada porsi makanan yang tersisa atau habis atau yang 
dikonsumsi 100% (Suryana, dkk. 2019) 
5. Pengkonversian estimasi visual ke dalam gram  
- Skala makanan yang telah didapatkan dari hasil estimasi visual 
kemudian diubah kedalam bentuk gram untuk menjamin validitas   
- Skala visual dinyatakan dalam bentuk persen terlebih dahulu yaitu  
100%: Jika makanan mendapatkan skor 1  
95%: Jika makanan mendapatkan skor 2  
75%: Jika makanan mendapatkan skor 3  
50%: Jika makanan mendapatkan skor 4 
25%: Jika makanan mendapatkan skor 5 
5%: Jika makanan mendapatkan skor 6 





- Konversi sisa makanan ke dalam bentuk gram dilakukan dengan 
mengalikan konversi persen dengan berat makanan sebelum 
dimakan  
- Contohnya: Jika berat makanan sebelum dimakan 100 g dan 
didapatkan tersisa 50% maka 100 g x 50% = 50 g yang berarti 




















4.7.3 Alur Penelitian 
Tahapan alur dari penelitian ini akan digambarkan pada bagan alur berikut 

























Perizinan pada pihak Rumah Sakit 
Melakukan Uji Etik 
Melakukan pelatihan   
Koordinasi dengan petugas RS 
Persiapan Alat 
Randomisasi sampel  
Pengkodean dan pelabelan makanan  
Pengambilan data sebelum dan sesudah  
Pengambilan foto makanan 
sebelum dikonsumsi 
Input data ke komputer   
Mengestimasi visual foto 
menjadi 7 skala skala comstock 
Mengubah estimasi menjadi 





Analisis perbedaan jumlah sisa makanan   
Melakukan pelaporan   
Makanan disajikan    
Pengambilan piring sisa makanan    
Pengambilan foto makanan 
sesudah dikonsumsi 





4.7.4 Analisis Data 
Uji analisis perbedaan jumlah sisa makanan pasien menggunakan metode 
digital fotografi dan metode penimbangan dilakukan dengan menggunakan 
analisis parametrik menggunakan software SPSS. Data diuji normalitas dengan 
menggunakan uji Kolmogrov Smirnov. Jika data terdistribusi normal maka akan di 
uji menggunakan uji Paired T- Test.  Jika data tidak terdistribusi dengan normal 
maka dilakukan transformasi data terlebih dahulu agar data yang awalnya tidak 
terdistribusi normal menjadi mendekati normal. Transformasi data dapat dilakukan 
dengan berbagai metode sehingga data bisa mendekati normal. Apabila setelah 
dilakukan berbagai metode Transformasi dan hasilnya tidak terdistribusi normal 
maka dilanjutkan menggunakan uji Wilcoxon. Pada setiap variabel tingkat 
kepercayaan 95% dengan α=0,05 sebagai berikut: 
a. H0 ditolak apabila p < α berarti ada perbedaan jumlah sisa makanan yang 
signifikan pada metode fotografi dan penimbangan 
b. H0 diterima apabila p > α berarti tidak ada perbedaan jumlah sisa makanan 












BAB 5. HASIL PENELITIAN PEMBAHASAN 
 
5.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Tentara dr. Soepraoen Malang 
(RST) 
Rumah Sakit Tentara dr. Soepraoen Malang merupakan satu dari 
sekian rumah sakit milik TNI AD Kota Malang yang berupa Rumah Sakit Umum. 
Rumah sakit ini dikelola oleh TNI AD dan termasuk kedalam Rumah Sakit Kelas 
B. Rumah Sakit Tentara dr. Soepraoen Malang merupakan   pusat   layanan yang 
selain melayani masyarakat umum yang juga menangani masalah kesehatan 
prajurit tentara dan jajarannya. Sebagian perawat dan jajaran rumah sakit 
merupakan anggota kemiliteran negara. Rumah Sakit Tentara dr. Soepraoen 
Malang berdiri di atas lahan seluas 7,35 hektar terletak di Jalan Sudanco Supriadi 
Nomor 22, Kecamatan Sukun, Malang.   
Rumah Sakit Tentara dr. Soepraoen di Kota Malang adalah Rumah 
Sakit tipe B dengan kapasitas 316 tempat tidur yang terbagi dalam beberapa kelas 
perawatan dengan jumlah pasien per hari rata-rata 109 pasien. Rumah Sakit 
Tentara dr. Soepraoen Malang memiliki kelas perawatan pasien yaitu kelas 3, 
kelas 2, kelas 1 dan kelas VIP. Jam distribusi makan pasien untuk makan pagi 
dimulai pukul 06.00- 07.00, sedangkan makan siang dilakukan pukul 11.30- 12.30 










5.2 Karakteristik Objek Penelitian 
Sampel yang digunakan oleh peneliti merupakan sisa makanan dengan 
dua bentuk makanan yang berbeda yaitu makanan biasa dan makanan lunak. 
Masing – masing sampel dipilih secara acak dari data pasien yang ada dan 
terkumpul sejumlah 98 sampel makanan. Setiap sisa sampel makanan akan 
ditimbang dan difoto. Hasil foto sampel makanan kemudian diestimasi secara 
visual dan diubah menjadi satuan gram sehingga terkumpul dua data dari setiap 
sampel yang akan dibandingkan. Rincian karakteristik dan jumlah sampel yang 
akan dianalisis peneliti tertera pada Tabel 5.2. 
Tabel 5.2 Karakteristik dan Jumlah Objek Penelitian  
Karakteristik n(%) Total N(%) 
Bentuk Makanan   
Biasa 69(70,4) 98(100) 
Lunak 29(29,6)  
Jenis Diet   
Biasa 90(91,8)  
DJ 1(1,0) 98(100) 
RG 3(3,1)  
RGRL 4(4,1)  
Siklus Menu   
1 4(4,1)  
2 11(11,2)  
3 10(10,2)  
4 12(12,2)  
5 8(8,2) 98(100) 
6 6(6,1)  
7 12(12,2)  
8 8(8,2)  
9 16(16,3)  
10 11(11,2)  
Kelas Perawatan   
1 2(2,0)  
2 34(34,7)  
3 28(28,6) 98(100) 
VIP 1(1,0)  
Stroke 28(28,6)  






Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan jumlah sampel makanan yang paling banyak 
diobservasi adalah makanan biasa dan makanan dengan diet biasa, sedangkan 
sampel yang paling sedikit adalah makanan lunak. Siklus menu yang paling 
banyak diobservasi adalah siklus 9 dan yang paling sedikit adalah siklus menu 
ke-1. Selain itu sampel makanan yang paling banyak diobservasi berdasarkan 
kelas perawatan adalah sampel makanan yang didapatkan pada kelas 
perawatan 2 sedangakan yang paling sedikit pada kelas perawatan VIP. 
5.3 Jumlah Sisa Makanan Pasien dengan Metode Penimbangan dan 
Metode Digital Fotografi pada Makanan Biasa dan Lunak  
 
Tabel 5.3 Jumlah Sisa Makanan Pasien  

















Nasi Biasa  55,8+57,5 38 (0-196) 53,7+57,3 37 (0-196) 0,441 
Nasi Lunak 88,8+74,4 87 (0-330) 94+74,6 94(0-343) 0,194 
Lauk Hewani  19,8+21,3 15 (0-68) 18,8+21,3 9,9 (0-69) 0,052 
Lauk Nabati  13,9+15 6 (0-48) 14,9+16,7 8,5 (0-63) 0,179 
Sayuran  23,3+20,9 21,5 (0-81) 23,3+20,9 24,8 (0-97,5) 0,883 
Min: nilai minimal data 
Max: nilai maksimal data 
p- value: nilai signifikansi 
* : analisis data menggunakan uji wilcoxon 
 
Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan nilai median dan nilai signifikansi dari 
metode penimbangan dan metode fotografi dalam mengukur sisa makanan di 
rumah sakit. Data sisa makanan tertinggi didapatkan pada makanan pokok yaitu 
nasi lunak dan data makanan terendah didapatkan pada lauk nabati baik yang 
diukur menggunakan metode penimbangan maupun metode fotografi. Hal ini 





pada jenis makanan yang lain. Selisih nilai maksimum pada kedua metode dalam 
mengestimasi sisa makanan rata – rata tidak terlalu jauh. Hal ini dapat diakibatkan 
nilai maksimum dari masing – masing jenis makanan didapatkan dari hasil estimasi 
dan penimbangan makanan utuh sehingga lebih mudah untuk melakukan estimasi 
pada sisa makanan. Selain itu nilai minimum pada seluruh jenis makanan yang 
diukur menggunakan kedua metode adalah sama. Hal ini dapat diakibatkan nilai 
minimum yang didapatkan dari masing – masing jenis makanan merupakan hasil 
estimasi dan penimbangan dari makanan yang habis dimakan sehingga lebih 
mudah untuk melakukan estimasi sisa makanan.  Data yang didapatkan 
menunjukkan bahwa data memiliki variasi tinggi atau beragam dikarenakan nilai 
minimum pada seluruh jenis makanan pada kedua metode pengukuran sisa 
makaan adalah nol. Adanya data bernilai nol ini menyebabkan tingginya variasi 
atau gap pada data dan menyebabkan data tidak normal.  
5.4 Perbedaan Jumlah Sisa Makanan Pasien Antara yang Diukur 
Menggunakan Metode Penimbangan dengan Metode Digital 
Fotografi  
Penelitian ini membuktikan bahwa hipotesis yang menyatakan bahwa tidak 
ada perbedaan jumlah sisa makanan antara metode fotografi dan metode 
penimbangan terbukti.  Berdasarkan hasil analisis yang ada pada tabel 5.3 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan (p sisa nasi biasa=0,441; p 
sisa nasi lunak=0,194; p sisa lauk hewani=0,052; p sisa lauk nabati= 0,179; dan p 
sisa sayur= 0,883) antara jumlah sisa makanan pada metode fotografi dan metode 
penimbangan.  
Data jumlah sisa makanan dengan menggunakan metode penimbangan 
pada penelitian ini merupakan data yang dianggap sebagai standar karena metode 





mengetahui secara pasti berat sisa setiap jenis makanan yang disajikan 
(Thompson, 1994). Data jumlah sisa makanan dengan metode fotografi kemudian 
dibandingkan dengan data jumlah sisa makanan dengan metode penimbangan.  
Data jumlah sisa makanan dengan metode fotografi memiliki data berupa 
hasil foto – foto makanan sebelum dan sudah dimakan oleh pasien. Data ini 
kemudian diestimasi secara visual oleh observer terlatih dan menghasilkan data 
berupa skala dengan menggunakan 7 skala dalam estimasinya. Data hasil 
estimasi yang sudah diubah kedalam persentase kemudian dikalikan dengan data 
berat makanan sebelum dimakan dari metode penimbangan sehingga data sisa 
makanan metode fotografi memiliki satuan yang sama dengan data metode 
penimbangan yaitu dalam satuan gram. Data kemudian diuji menggunakan uji 
Wilcoxon.  
Berdasarkan hasil analisa data menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
antara jumlah sisa makanan antara metode penimbangan dan metode fotografi. 
Hal ini menunjukkan bahwa metode fotografi jika dibandingkan dengan metode 
penimbangan menghasilkan data serupa sehingga metode ini dapat digunakan 
sebagai alat ukur dalam menilai banyaknya sisa makanan pasien di rumah sakit.  
Hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Williamson, et al 
(2003) bahwa metode fotografi memiliki estimasi yang sama dalam mengukur sisa 
makanan dan metode ini dianggap valid dalam mengestimasi ukuran porsi 
makanan. Metode fotografi memberikan kemampuan kepada peneliti untuk 
mendapatkan data yang lebih detail, murah dan data asupan yang akurat tanpa 
menganggu kegiatan operasional tempat (Swanson, 2008). Dalam sebuah 
penelitian juga disebutkan bahwa metode fotografi merupakan metode yang 
reliabel dan valid dalam mengestimasi asupan makanan pada salad bar dan tidak 
memiliki perbedaan yang signifikan jika dibandingkan dengan hasil penimbangan 





dilakukan pada seting klinik menunjukkan bahwa metode ini valid dan akurat. 
Metode tersebut dapat diterapkan pada praktik klinik untuk mengestimasi asupan 
makanan pada pasien di rumah sakit. Metode ini dapat memberikan data dietary 
assesmen secara kuantitatif maupun kualitatif yang dapat digunakan sebagai 
dasar pemberian intervensi diet seperti konseling gizi. Metode fotografi juga dapat 
digunakan untuk menilai penyelengaraan makanan dari sebuah rumah sakit 
dengan mengevaluasi sisa makanan secara kuantitatif dan kualitatif dana tau 
masalah yang lainnya. Dalam menilai asupan makan anak sekolah, metode 
fotografi juga dinilai reliabel dalam mengestimasi konsumsi buah dan sayuran 
pada anak sekolah. Metode fotografi dinilai murah dan tidak membutuhkan banyak 
tenaga serta dapat menjadi alternative dari metode penimbangan dalam menilai 
asupan makan (Taylor, et al, 2014) 
Hasil penelitian yang didapatkan tidak menunjukkan perbedaan antara 
metode penimbangan dan metode fotografi karena telah dilakukan pelatihan pada 
petugas observer yang melakukan estimasi visual. Pelatihan ini dilakukan selama 
kurang lebih 3 bulan sehingga petugas observer telah terbiasa dan hafal dengan 
bentuk dan banyaknya porsi makanan. Sehingga untuk dapat menggunakan 
metode fotografi sebagai alat pengukuran sisa makanan di rumah sakit, petugas 
harus dilatih terlebih dahulu agar hasil yang didapatkan sama jika dibandingkan 
dengan metode penimbangan. 
Kelebihan metode fotografi sebagai metode pengukuran sisa makanan 
adalah memberikan peneliti kemampuan untuk mengambil data penelitian yang 
detail, tidak mahal dan akurat tanpa mengganggu kegiatan operasional (Swanson, 
2008), tidak bergantung pada ingatan bserver atau petugas karena dapat 
membandingkan dan memastikan makanan sebelum dan sesudah disajikan 
(Parent et al., 2012), dibandingkan dengan metode visual, metode ini 





terburu – buru, Ahli gizi atau tenaga yang melakukan penilaian estimasipun tidak 
perlu ada di tempat saat waktu makan (Pouyet et al., 2015). 
Penelitian ini memiliki kelebihan yaitu dapat mengetahui apakah metode 
fotografi dapat digunakan untuk mengukur jumlah sisa makanan pada rumah sakit 
yang ada di Indonesia menurut jenis makanan lunak dan makanan biasa. 
Sebaliknya kekurangan dari penelitian ini adalah hasil yang didapat dari penelitian 
ini belum dapat digunakan untuk mengukur jumlah sisa makanan rumah sakit di 
Indonesia dengan jenis makanan cair atau jenis makanan lain dengan tekstur 
makanan berbeda pada seting tempat makan yang lainnya seperti cafe atau 
restoran di Indonesia sehingga diperlukan penelitian lanjutan mengenai hal 
tersebut.  
5.5 Implikasi dalam Bidang Gizi 
Metode fotografi kedepannya dapat dijadikan sebagai alat untuk mengukur 
sisa makanan untuk menganalisis asupan makanan pasien di Rumah sakit karena 
memiliki kelebihan yaitu cepat, dan tidak bergantung pada ingatan manusia karena 
dapat membandingkan hasil foto sisa makanan sebelum dan sesudah dimakan 
sehingga petugas rumah sakit tidak perlu terburu – buru dan tidak perlu ada di 
tempat pada saat menilai sisa makanan pasien. Potret sisa makanan pada 
makanan tertentu juga dapat digunakan untuk menilai daya terima pasien terhadap 
makanan sehingga menu yang diberikan pada pasien dapat disesuaikan oleh ahli 
gizi yang bertugas 
5.6 Keterbatasan Penelitian 
Penelitian yang dilakukan pastinya memiliki keterbatasan. Adapun 
keterbatasan penelitian tersebut adalah sampel yang digunakan merupakan 





menu makanan lunak tidak sebanyak pasien yang mendapatkan menu makanan 
biasa, adapun pasien yang mendapatkan menu makanan lunak terkadang 
merupakan pasien dengan diet TETP sehingga lauk hewani yang diberikan 
sebanyak dua potong dan hal itu termasuk dalam kriteria ekslusi peneliti, sehingga 
untuk mendapatkan jumlah sampel makanan lunak yang cukup membutuhkan 
waktu yang lebih. 
Pada menu yang disajikan rumah sakit kepada pasien terdapat sayur 
yang memiliki kuah dengan santan cair atau berwarna sehingga petugas observer 
terkadang agak kesulitan menilai estimasi visual dari foto sayur yang akan 
diestimasikan. Pada sayur yang memiliki kuah, saat dilakukan proses 
penimbangan isi dan kuahnya harus dipisah terlebih dahulu sehingga 
membutuhkan waktu yang lebih. Hal ini juga berlaku pada lauk hewani dan lauk 
nabati yang disajikan, karena penyajian dari rumah sakit dijadikan satu piring saji 
maka peneliti harus memisahkan kedua lauk terlebih dahulu sehingga 














BAB 6. PENUTUP 
 
6.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 
1. Tidak terdapat perbedaan antara metode digital fotografi dan metode 
penimbangan dalam mengestimasi sisa makanan. 
2. Nilai jumlah sisa makanan tertinggi yang diukur menggunakan metode 
penimbangan terdapat pada nasi lunak dan nilai terendah terdapat pada lauk 
nabati. 
3. Nilai jumlah sisa makanan tertinggi yang diukur menggunakan metode digital 




Setelah dilakukannya penelitian ini, berdasarkan hasil penelitian dan adanya 
keterbatasan dari penelitian terdapat beberapa saran yaitu: 
1. Saat melakukan pemotretan pada makanan berkuah sebaiknya dilakukan 
pemisahan antara kuah dan isi sehingga lebih mudah dalam mengestimasi 
sisa makanan. 
2. Dilakukan penelitian lanjutan terkait metode digital fotografi pada tempat dan 
jenis makanan yang berbeda. 
3. Rumah sakit dapat mempertimbangkan untuk mengukur asupan makan 
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Hasil Uji Statistika  
 
1. Hasil Uji Normalitas 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Berat Sisa Nasi .154 98 .000 .880 98 .000 
Berat Nasi Fotografi .164 98 .000 .871 98 .000 
Berat Sisa LH  .213 98 .000 .837 98 .000 
Berat Sisa LH Fotografi .231 98 .000 .807 98 .000 
Berat Sisa LN .275 98 .000 .808 98 .000 
Berat Sisa LN Fotografi .265 98 .000 .817 98 .000 
Berat Sisa Sayur .148 98 .000 .892 98 .000 
Berat Sisa Sayur 
Fotografi 
.156 98 .000 .891 98 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
2. Hasi Uji Normalitas Setelah Transformasi Data 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Transform_Nasi .271 38 .000 .581 38 .000 
Transform_Nasi.FT .227 38 .000 .831 38 .000 
Transform_LH .228 38 .000 .713 38 .000 
Transform_LH.FT .313 38 .000 .502 38 .000 
Transform_LN .431 38 .000 .450 38 .000 
Transform_LN.FT .419 38 .000 .428 38 .000 
Transform_S .317 38 .000 .505 38 .000 
Transform_S.FT .398 38 .000 .393 38 .000 















3. Hasi Uji Wilcoxon Signed Ranked Test 
Test Statisticsa 










Berat Sisa LH 
Fotografi - 
Berat Sisa LH  
Berat Sisa LN 
Fotografi - 










.441 .194 .052 .179 .883 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
c. Based on negative ranks. 
 
 
4. Hasil Mean, Median, SD, Mininum, Maximum Data Penimbangan 
Statistics 












Valid 69 29 98 98 98 
Missing 29 69 0 0 0 
Mean 55.7681 88.7586 19.7602 13.8571 22.1633 
Median 38.0000 87.0000 15.0000 6.0000 21.5000 
Std. Deviation 57.52982 74.35276 21.27401 15.00515 18.93869 
Minimum .00 .00 .00 .00 .00 
Maximum 196.00 330.00 68.00 48.00 81.00 
 
 
5. Hasil Mean, Median, SD, Mininum, Maximum Data Fotografi 
Statistics 
















Valid 69 29 98 98 98 
Missing 29 69 0 0 0 
Mean 53.6681 93.9552 18.7878 14.9429 23.3337 
Median 37.0000 94.0000 9.8750 8.5000 24.7500 
Std. Deviation 57.29675 74.61177 21.94357 16.69017 20.86718 
Minimum .00 .00 .00 .00 .00 
































































Lampiran Foto Makanan 
 
Makanan Pokok  



























































Makanan Utuh Sisa Makanan 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
71 
 
 
 
Setting pemotretan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
